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ABE  = Aktueller Basen Überschuss 
AP  = Acetaminophen 
APAT  = Acetaminophen-Absorptionstest 
AP t1/2  = Acetaminopheneliminations-Halbwertszeit 
AUC  = Fläche unter der Kurve 
bzw.   = beziehungsweise 
cm  = Zentimeter 
Cmax  = maximale Acetaminophenkonzentration 
D  = Gruppe durchfallkranker Kälber 
DORS  = Gruppe durchfallkranker Kälber mit Gabe einer oralen Rehydratationslösung 
g  = Gramm 
h  = Stunde 
H  = Gruppe gesunder Kälber 
HORS  = Gruppe gesunder Kälber mit Gabe einer oralen Rehydratationslösung 
kg  = Kilogramm 
KGW  = Körpergewicht 
kPa  = Kilopascal 
l  = Liter 
MHz  = Megahertz 
min  = Minuten 
MJ  = Megajoule 
MMC  = Migrating Motor Complex 
mmHg  = Millimeter Quecksilbersäule 
mmol  = Millimol 
mOsmol = Milliosmolar 
ND  = Neonatale Diarrhoe 
NSAID  = Nicht-steriodale Antiphlogistika 
ORL  = orale Rehydratationslösung 
Tmax  = Zeit bis zum Erreichen der maximalen Acetaminophenkonzentration 
TPP  = Totalprotein 





Die neonatale Diarrhoe (ND) ist die häufigste und bedeutendste Erkrankung in der 
Jungviehaufzucht. Die Morbiditätsrate bei unter 30 Tage alten Kälbern schwankt zwischen 14 
bis über 50 %, wobei die Morbiditätsrate stark abhängig vom gegenwärtigem 
Betriebsmanagement ist (WINDEYER et al. 2014, BENDALI et al. 1998). Mortalitätsraten mit 
bis zu 14 % sorgen für enorme wirtschaftliche Verluste für die Landwirte (WINDEYER et al. 
2014). In den USA wurde der finanzielle Verlust an gastro-intestinalen Erkrankungen auf $ 33 
pro Saugkalb geschätzt (KANEENE und HURD 1990). In Norwegen (280.000 Kälber pro Jahr) 
konnte 2006 ein jährlicher wirtschaftlicher Verlust von ca. 10 Millionen US Dollar beziffert 
werden (CHO et YOON 2014). 
Ursächlich für den Ausbruch der Erkrankung sind hauptsächlich die pathogenen Erreger Rota- 
und Coronavirus, Escherichia coli und Cryptosporidium parvum. Je nach Schwere und Dauer 
der neonatalen Diarrhoe führen die Flüssigkeitsverluste über den Darm zu Dehydratation 
sowie zum Erliegen des körpereigenen Bicarbonatpuffers bis zur metabolischen Azidose. Das 
Krankheitsbild ist im Wesentlichen gekennzeichnet durch ein gestörtes Allgemeinbefinden, 
Inappetenz, Exsikkose bis hin zum Festliegen und dem Verlust des Saugreflexes. Letzteres 
erfordert eine intensive Betreuung und medizinische Intervention um den Krankheitszustand 
zu kompensieren (KOCH et al. 2009). 
Eine rasche orale Rehydratation gehört zur wichtigsten und effektivsten Maßnahme während 
des noch frühen Krankheitsbildes mit erhaltenem Saugreflex (NAYLOR et al. 1990). Dabei 
spielt die Geschwindigkeit der Labmagenentleerung eine nicht unwesentliche Rolle. Neben 
den Störungen im Allgemeinbefinden werden bei den durchfallkranken Kälbern auch 
Veränderungen in der Labmagenentleerung beobachtet, welche bereits KIRCHNER et al. 
(2015) mittels ultrasonografischer Labmagenmessung dokumentiert wurden. 
Methoden zur Beschreibung der Labmagenentleerungsrate bei gesunden Kälbern sind in der 
Vergangenheit beschrieben worden (CONSTABLE et al. 2009; SEN et al. 2006; WITTEK et al. 
2005a, 2005b) Neben der Goldstandardmethode, der Szintigrafie, hat sich der 
Acetaminophen-Absorptions-Test (APAT) als eine zuverlässige und sichere Methode zur 
Bestimmung der Labmagenentleerung bewährt (MARSHALL et al. 2005).  
Ziel der aktuellen Studie war es, die Labmagenentleerungsrate gesunder und durchfallkranker 
Kälber zu vergleichen und den Einfluss von oralen Rehydratationslösung (ORL) zu 
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untersuchen. Es sollte dabei die Hypothese überprüft werden, das durchfallkranke Kälber eine 






2.1 Anatomische Besonderheiten des Vormagen- und Labmagensystems neugeborener Kälber 
 
Neugeborene Kälber besitzen bereits einen vierhöhligen Magenkomplex. Zu den Vormägen 
zählen Pansen (Rumen), Haube (Reticulum) sowie Blättermagen (Omasum). Der Labmagen 
(Abomasum) stellt zunächst das größte Kompartiment des Magenkomplexes dar (KANO et al. 
1981) und ist mit dem drüsenhaltigen Magen der Monogastrier vergleichbar (KASKE 2005). 
Der Vormagenkomplex ist bei neugeborenen Kälbern sehr klein und aufgrund der kaum 
wahrnehmbaren Besiedlung von Mikroorganismen funktionslos (BRAUN et al. 2012, KASKE 
2005). Der Labmagen gliedert sich in drei anatomische Bereiche. Der Fundus abomasi und das 
Corpus abomasi werden zusammen häufig als birnenförmig beschrieben und münden in der 
spitz zusammenlaufenden Pars pylorica. Der Fundus und das Corpus sind mit einer 
drüsenhaltigen Schleimhaut ausgekleidet (Glandulae gastricae propriae). Der Labmagen wird 
aboral vom Musculus sphincter pylori gegen das Duodenum abgegrenzt (SALOMON 2008). 
Der Labmagen befindet sich bei neugeborenen Kälbern sowohl rechts als auch links der 
Medianen, ventral der Bauchwand anliegend. Die Lage kann je nach Füllungszustand variieren 
und Ausmaße vom Processus xiphoideus bis zum fünften Lendenwirbel annehmen (MIYAZAKI 
et al. 2009, WITTEK et al. 2005). Nach der Futteraufnahme wird häufig eine signifikant größere 
Ausdehnung nach links beschrieben (BRAUN et al. 2012). FLOR et al. (2012) belegten mit Hilfe 
der Computertomografie das bereits 12 Stunden nach Geburt das durchschnittliche 
Fassungsvermögen des Labmagens in Holstein-Frisian Kälber 1,75 Liter beträgt und mit 
zunehmendem Alter stetig ansteigt. Die Passage der Milch direkt in den Labmagen wird durch 
einen von Chemo-Rezeptoren induzierten Reflexbogen, dem sog. Hauben-Rinnen-Reflex 
ermöglicht (KASKE 2005). Wenngleich LABUSSIÈRE et al. (2014) einen geringen Anteil (2 – 3 %) 
vom Milchrückfluss in den Pansen nachwies, wird durch den Hauben-Rinnen-Reflex das 
Vormagensystem umgangen und die Milch zum größten Teil im Labmagen direkt verdaut. 
 
2.2 Motorik des Labmagens 
 
Der Labmagen ist neben der anatomischen Unterteilung auch unter funktionellen Aspekten in 
Magenspeicher und Magenpumpe zu gliedern. Der Fundus und der orale Anteil des Korpus 
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üben die Speicherfunktion aus. Es kommt unmittelbar nach Nahrungsaufnahme zu einer 
reflektorisch gesteuerten Magenerschlaffung, die eine Aufnahme größerer Mengen an 
Nahrung ermöglicht. Gesteuert wird die rezeptive Relaxation über ein Zusammenspiel vago-
vagaler Reflexe über Mechanorezeptoren der Mundhöhle und Pharynx sowie gastro-gastrale 
Reflexe induziert durch Spannungsrezeptoren in der Magenschleimhaut. Die Magenpumpe 
wird durch den aboralen Anteil des Fundus und dem Antrum charakterisiert (KASKE 2005). 
Übergeordneter Bestandteil der Magenmotorik ist das schwankende Ruhepotential (slow 
waves) der glatten Muskelzellen, die einen basalen elektrischen Rhythmus charakterisieren. 
Durch einen Reiz z.B. durch die Dehnung nach Nahrungsaufnahme, wird Acetylcholin 
ausgeschüttert und die Calciumkanäle in den Muskelzellen werden geöffnet und eine 
Kontraktion der Zelle induziert (EHRLEIN 2005). BELL and GRIVEL (1975) beschrieben die 
Korrelation von Labmagenkontraktionen und der im Duodenum ankommenden Ingesta durch 
Messungen elektromyografischer Aktivität von Fundus, Korpus und Antrum. Der Ausstoß der 
Ingesta durch den Pylorus wird von stärkeren Kontraktionen im Antrum begleitet, die durch 
rhythmische und tonische Kontraktionen im Fundus und Korpus verstärkt werden. Selbst bei 
inaktivem Antrum konnte eine andauernde Entleerung flüssiger Ingestabestandteile durch 
persistierende Kontraktionen im Fundus beobachtet werden. Einen bedeutenden 
regulierenden Einfluss trägt hierbei die duodenale Rückkopplung. Die Zusammensetzung der 
Ingesta, die im Duodenum ankommt, beeinflusst die Labmagenentleerungsrate (BELL und 
MOSTAGHNI 1975).  
 
2.3 Testverfahren zur Bestimmung der Labmagenentleerungsrate 
 
Die Beschreibung der Labmagenentleerung beruht auf der Annahme einer bi-phasischen 
Magenkinetik nach SIEGEL (1988). Dabei tritt nach Nahrungsaufnahme zunächst eine 
Verzögerungsphase auf, gefolgt von einer aktiven Entleerungsphase. MARSHALL et al. (2005) 
beschrieben mehrere Kinetik-Modelle und schlussfolgerten, dass das Entleerungsmodell von 








Die Radionuklid-Methode stellt aktuell die Referenzmethode zur Bestimmung der 
Magenentleerungsrate beim Menschen dar (MAURER 2012). Die Methode hat sich im 
veterinärmedizinischen Studien bereits bewährt und gilt als sehr akkurat und sensitiv aber 
auch sehr teuer und technisch anspruchsvoll (MARSHALL et al. 2005). Dabei werden Kälber 
mit einer Testration gefüttert, in der radioaktives 99mTechnecium (Tc) zugesetzt wurde. In 
Seitenlage, sowie in Brust- und Bauchlage wird die vom Labmagen ausgehende 
Gammastrahlung mit Hilfe einer Gamma-Kamera in einem definierten Zeitintervall gemessen. 
Die in Abhängigkeit zur Zeit abnehmende gemessene Strahlung im Labmagen korreliert mit 
der Labmagenentleerung (MARSHALL et al. 2005, NAPPERT und Lattimer 2001). Die 
ermittelten Daten liefern die Grundlage zur Berechnung weiterer 
Labmagenentleerungsindizes, wie die Entleerungshalbwertszeit. Aufgrund der Radioaktivität 
und der Akkumulation radioaktiver Rückstände im Körper müssen Versuchstiere, die der 
Lebensmittellieferung dienen, nach dem Versuch euthanasiert werden (BURGSTALLER et al. 
2017).  
 
2.3.2 Acetaminophen-Absorptionstest (APAT) 
 
Acetaminophen (AP) zählt zu den Nicht-Steroidalen-Antiinflammatorischen-Therapeutika 
(Non-steroidal anti inflammatory drugs; NSAID) und ist in Deutschland für die Anwendung an 
lebensmittelliefernden Tieren zugelassen. Bei oraler Aufnahme ist die Absorption von AP im 
Magen vernachlässigbar gering. Dagegen erfolgt über einen passiven Transport im proximalen 
Dünndarm eine sehr schnelle Absorption gegenüber einer langsameren Elimination durch die 
Leber. Daher liefern die Konzentrationen von AP im Blut Rückschlüsse auf die Passagezeiten 
des Magens (PRESCOTT 1980, BAGNALL et al. 1979). Über einen definierten Zeitraum nach 
Applikation des AP werden in Intervallen dem Probanden Blutproben entnommen und die AP-
Konzentrationen im Serum in Anhängigkeit zur Zeit ausgewertet. In der Vergangenheit hat 
sich der APAT als eine zuverlässige und einfache Methode zur Bestimmung der 
Magenentleerungsrate (RODRIGUEZ ACOSTA et al. 2015, DOHERTY et al. 1999) sowie bei 
Wiederkäuern die Labmagenentleerungsrate bewährt (EHSANI-KHERADGERDI et al. 2011, SEN 
et al. 2006). MARSHALL et al. (2005) validierten die Methode durch Gegenüberstellung der 
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Ergebnisse mit der Gold-Standard-Methode, der Szintigrafie. Der präziseste Index zur 
Beschreibung der Labmagenentleerung ist der Tmax-Wert (Zeit zum Erreichen der maximalen 
AP-Konzentration), wenngleich SCHAER et al. (2005) das Tmax/Cmax-Verhältnis als besten Index 
postulierten. In einer weiteren Untersuchung wurde der Tmax-Wert abermals als 
zuverlässigster Wert bestätigt (CONSTABLE et al. 2006). Die Herausforderung des Testes ist 
die Sicherstellung der uneingeschränkten oralen Aufnahme des Medikaments bei Tieren. 
Gleichsam erfolgten bislang alle APAT an gesunden Individuen. Es bleibt daher offen, ob eine 
Erkrankung des zur Absorption des AP befähigten Darmabschnittes z.B. Enteritis, die 





Die Ultraschalluntersuchung erlaubt einen nicht-invasiven direkten Einblick in das Abdomen 
und liefert eine sehr gute Darstellung der inneren Organe. Neben der Identifizierung der Lage 
und Abgrenzung der Organe (BRAUN et al. 2012) kann die Ultrasonografie auch zu Beurteilung 
der Organinhalte herangezogen werden. In den letzten Jahren sind Kälber im Focus vieler 
ultraschallbasierter Studien gerückt, um zum einen die in vivo Milchgerinnung zu untersuchen 
(MIYAZAKI et al. 2009) und zum anderen die Volumenänderung des Labmagens in 
Abhängigkeit zur Zeit zu messen, um die Entleerungsrate zu bestimmen (NOURI und 
CONSTABLE 2006, WITTEK et al. 2005). Das Kalb kann dabei in aufrechter Position untersucht 
werden. Die Labmagengrenzen werden mittels Ultraschalles erfasst, die drei Dimensionen 
Länge, Breite und Höhe gemessen und anschließend das Volumen eines Ellipsoids berechnet. 
Das Volumen des Labmagens kann somit näherungsweise bestimmt werden. Die 
Untersuchungsmethode erfordert eine gewisse Routine und Equipment (3,5 MHz 
Sektorschallkopf). Neben der Untersuchung des Labmagens eignet sich die Ultrasonografie 
auch zur Bestimmung von Restmilchmengen im Pansen. LABUSSIÈRE et al. (2014) 
untersuchten dabei die Differenz der Labmagenmilchmenge zur insgesamt aufgenommenen 
Milchmenge. Die Passage der Milch bei Kälbern ist in den ersten Lebenstagen auch unter dem 
pathologischen Aspekt des sogenannten „Pansentrinkens“ von besonderem Interesse und 




2.3.4 D-Xylose Test 
 
D-Xylose ist ein natürlich vorkommendes Monosaccharid bestehend aus fünf 
Kohlenstoffatomen (Pentose). Es wird sowohl aktiv als auch passiv im Duodenum und 
proximalen Jejunum, bei adulten Rindern und Kälbern jedoch nur zu 10 – 20 %, absorbiert 
(BURGSTALLER et al. 2017). Der D-Xylose-Absorptions-Test wurde ursprünglich zur 
Beschreibung der Malabsorption des menschlichen Magen-Darm-Traktes entwickelt (HETENYI 
und O'SULLIVAN 1964, JOSKE und HAGENSEN 1964). Herausfordernd ist die Anwendung des 
D-Xylose-Absorptions-Tests in adulten Rindern, da oral applizierte Monosaccharide im Pansen 
bereits zu kurzkettigen Fettsäuren fermentiert werden. PEARSON und BALDWIN (1981) 
untersuchten daher die Malabsorption in Kühen durch direkte Flutung des Labmagens mit D-
Xylose mittels invasiver Abomasozentese. Kälbern wird D-Xylose häufig 0,5 – 1,3 g/kg KGW in 
einer flüssigen Testration angeboten. Die maximalen D-Xylose-Konzentrationen werden 
abhängig von der Dosis in der Testration zwischen 90 und 280 Minuten erreicht (NAPPERT et 
al. 1993, SEEGRABER und MORRILL 1979). WITTEK et al. (2005b) untersuchten die 
Labmagenentleerungsrate mittels D-Xylose-Absorptionstest und leiteten von der Zeit zum 
Erreichen der maximalen D-Xylose-Konzentration einen Index zur Beschreibung der 
Labmagenentleerungsrate ab.  
 
2.3.5 Abomasaler pH-Wert 
 
Das pH-Wert-Monitoring stellt eine relativ einfache Methode zur Bestimmung der 
Labmagenentleerung dar. Einzig die invasive Applikation der pH-Elektrode über eine Kanüle 
durch die Labmagenwand erfordert chirurgische Routine (AHMED et al. 2005). Die Methodik 
erlaubt es pH-Werte im nüchternen Zustand des Tieres zu messen. Nach der 
Nahrungsaufnahme steigt der intraluminale pH-Wert im Labmagen an, da die vornehmlich 
flüssigen Mahlzeiten der Kälber einen weitaus höheren pH-Wert aufweisen als der residuale 
Labmageninhalt vor Aufnahme der Testration. Die Zeit, die zum Erreichen des basalen pH-
Wertes (pH return rate) benötigt wird, lässt Rückschlüsse zur Labmagenentleerungsrate zu 
(CONSTABLE et al. 2005, AHMED et al. 2010, SMITH et al. 2012), wenngleich der pH-Return 
die finale Entleerung nicht so akkurat vorherzusagen vermag, wie die ultrasonografische 
Untersuchung oder der APAT (BURGSTALLER et al. 2017). 
 8 
 
2.3.6 Gastrointestinale Sonde 
 
Eine nicht-invasive Methode zur Bestimmung des intraluminalen pH-Wertes liefert eine 
Magen-Darm-Sonde in Form einer Kapsel. In der Kapsel befinden sich eine pH-Elektrode sowie 
ein Temperatur- und Drucksensor. Die in Echtzeit gewonnenen Daten werden telemetrisch zu 
einem Empfänger gesendet, den der Proband direkt am Körper trägt. Die Sonde wurde für 
Untersuchungen am menschlichen Magen-Darm-Trakt konzipiert und jüngst in vielen Studien 
beschrieben (DIAZ TARTERA et al. 2017, KOZIOLEK et al. 2015). In der Veterinärmedizin wurde 
die Kapsel bisher an Hunden, Ponys und adulten Kühen getestet (DEVAUX et al. 2015, STOKES 
et al. 2012, BOILLAT et al. 2010). Die Sonde ist in der Lage den intraluminalen pH-Wert, Druck 
und Temperatur zu messen. Die gemessenen pH-Werte sind mit jenen vergleichbar, die 
mittels transabdominaler pH-Elektroden generiert wurden. Die von der Sonde generierten 
Druckamplituden korrelieren mit den Kontraktionen des Magens. Die gastrointestinale 
Transitzeit wird durch schlagartige Änderung der intraluminalen Bedingungen signalisiert 
(DEVAUX et al. 2015). Auf einen hohen Druckanstieg folgt ein deutlicher Anstieg des pH-
Wertes > 8. Die gemessenen Transitzeiten können sowohl tierartlich unterschiedlich als auch 
innerhalb einer Studie stark schwanken. So haben STOKES et al. (2012) Transitzeiten in Ponys 
von 0,2 – 48 Stunden gemessen. In einer kürzlich veröffentlichten Studie sind mittlere 
Transitzeiten in Hunden von 2,94 ± 0,91 h nach Fütterung bestimmt worden (KOZIOLEK et al. 
2019), die mit Magenentleerungszeiten anderer Untersuchungsmethoden durchaus 
vergleichbar sind.  
 
2.3.7 Messung des Labmagen-Effluxes 
 
Durch die sogenannte Re-entrant cannulation erfolgten ebenfalls Untersuchungen zu 
Labmagenentleerungen (TAGARI und ROY, 1969). Dabei wurden den Kälbern unter 
Vollnarkose unmittelbar hinter dem Sphincter pylori ein künstlicher Darmausgang geschaffen, 
welcher am Ende des Ileums so dicht wie möglich am Zäkum die Ingesta wieder zurückführt 
(re-entrant). Diese Umlegung des Darmes ermöglicht eine direkte Messung des Effluxes aus 
dem Labmagen. Gleichzeitig können Proben der Ingesta genommen und analysiert werden. 
Die Untersuchungsmethode (BELL und MOSTAGHNI 1975, SMITH und SISSONS 1975, SISSONS 
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und SMITH 1982), wurde durch weitaus weniger invasive Methoden zur Bestimmung der 
Labmagenentleerungsraten abgelöst. 
 
2.3.8 Radiografie und Kontrastmittel 
 
Die röntgenologische Untersuchung mit Hilfe von Kontrastmitteln ist auch heute noch ein 
probates Mittel zur Untersuchung des Magen-Darm-Traktes. BENZIE und PHILLIPSON (1957) 
fassten in einem Buch Röntgenaufnahmen des Vormagensystem verschiedener Wiederkäuer 
unter Verwendung Bariumsulfat-haltiger Testrationen zusammen. BELL et al. (1977) nutzten 
die Radiografie um die Labmagenentleerung gesunder Kälber vor und nach der Vagotomie zu 
vergleichen. Dabei wurden vor Fütterung der Bariumsulfat-haltigen Testration und in 
bestimmten Intervallen nach der Fütterung Röntgenbilder vom Kalb aufgenommen und 
ausgewertet. Es wurden die Zeiten bestimmt, wann die Testration das Duodenum sowie den 
Dickdarm erreicht und wann die Testration den Labmagen und den Dünndarm vollständig 
verlassen hat. Es handelt sich hier lediglich um einen qualitativen Nachweis der Entleerung. 
Zur quantitativen Untersuchung, etwa der Bestimmung der Entleerungsrate, ist diese 
Methode nicht geeignet (BURGSTALLER et al. 2017). 
 
2.3.9 Volumetrie mittels Markersubstanzen 
 
Eine Reihe von Studien zur Bestimmung von Labmagenentleerungsraten wurde durchgeführt 
mittels Anfärben des Labmageninhaltes mit einem Marker (BELL und WEBBER 1979, BELL und 
RAZIG 1973, GEORGE 1968, ). Phenolrot hat sich als bester Marker in humanen Studien 
etabliert (HOLLANDER und GLICKSTEIN 1940). Über eine Labmagenkanüle wird zunächst der 
Inhalt ausgewaschen. Anschließend erhält das Kalb eine definierte Menge einer gefärbten 
Testration. In definierten Intervallen werden dem Kalb Proben des Labmageninhaltes 
entzogen und die Extinktion photometrisch gemessen. Über die Änderungen der Extinktionen 
können nun mittels einer Gleichung der „Doppel-Proben-Technik“ nach GEORGE (1968) das 
Volumen des Labmageninhaltes bestimmt werden. Die Untersuchungsmethode ist jedoch 
kaum praxisrelevant, da Kälber natürlicherweise Milch oder Milchaustauscher zu sich nehmen 
und Extinktionen nur von klaren Flüssigkeiten und nicht derartige Emulsionen gemessen 
werden können (BURGSTALLER et al. 2017). Die Methode ist zudem diskutabel, da mögliche 
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Residualvolumina nach der Waschung bzw. Sekretionsvolumina vom Labmagen das Ergebnis 
negativ beeinflussen (HUNT 1974). 
 
2.4 Einflussfaktoren der Labmagenentleerung 
 
Bei der Steuerung der Labmagenentleerung nimmt das Duodenum eine zentrale Rolle ein. 
Dabei fungiert er wie eine Art „Türsteher“, in dem er reflektorisch und neurohumoral den 
Ausfluss der Ingesta aus dem Labmagen in den Dünndarm verlangsamt oder beschleunigt 
(BELL und GRIVEL 1975). Durch diesen Steuerungsprozess kann ein Überschreiten der 
Resorptionsleistung im Dünndarm vermieden werden (SCHARRER und WOLFFRAM 2005). 
Gleichsam wird die Sekretionsleistung des Labmagens durch den Feedback-Mechanismus 
kontrolliert (ASH 1961, 1964). Die tragende Rolle spielt hierbei die Zusammensetzung und die 
physikalischen Eigenschaften der Ingesta die bestimmte Rezeptoren im Duodenum reizen 
(BELL und MOSTAGHNI 1975, SMITH und SISSONS 1975). BELL und RAZIG (1973) 
schlussfolgerten, dass die gleichen duodenalen Rezeptoren angesprochen werden, die HUNT 
und KNOX (1968) zuvor beim Menschen untersuchten. Studien, in denen der intraduodenale 
pH-Wert mittels Salzsäure oder Natriumhydrogencarbonat auf < 2 oder > 10 manipuliert 




Bei adulten Wiederkäuern ist das Volumen des Labmagens relativ konstant. Im Gegensatz 
dazu kann das Volumen des Kälberlabmagens durchaus in Abhängigkeit des Mahlzeitengröße 
variieren (WITTEK et al. 2005). APPLEBY et al. (2001) zeigten, dass Kälber freiwillig im 
Durchschnitt 4,7 Liter trinken, wenn die Milch frisch angeboten wird. ELLINGSEN et al. (2016) 
beschrieben mit 6,8 Litern die größte freiwillig aufgenommene Mahlzeit von Norwegischen 
Rotbunten Kälbern ohne Residualvolumen im Pansen. Studien zur ad-libitum-Tränke zeigen 
jedoch auch das Kälber freiwillig ihren Tagesbedarf auf bis zu 8 – 10 Portionen aufteilen 
(MILLER-CUSHON et al. 2013, APPLEBY et al. 2001). Bei größeren Fütterungsvolumina verlässt 
pro Zeiteinheit mehr Ingesta den Labmagen als bei kleineren Volumina (TAGARI und ROY 
1969). Eine Verdopplung des Volumens einer Glukoselösung hatte keinen signifikanten 
Einfluss auf die Magenentleerungsrate (MCHUGH and MORAN 1979) in Rhesusaffen. 
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Wenngleich die Verweildauer der Milch im Labmagen und somit absolute Entleerungszeit bei 
größeren Volumina im Wesentlichen länger dauert als bei kleineren Volumina gleicher 
Nährstoffdichte (BURGSTALLER et al. 2017). So konnte nachgewiesen werden, dass der 
intraluminale pH-Wert nach Fütterung größerer Volumina längere Zeit benötigt, um den 




Die Osmolalität des Blutplasmas stellt mit 300 mOsmol/kg eine für die Labmagenentleerung 
essentiell bedeutende Marke dar. Sowohl hypertone Lösungen (> 300 mOsmol/kg) als auch 
hypotone Lösungen (< 300 mOsmol/kg) resultieren in einer Verzögerung der abomasalen 
Entleerungsrate (SMITH et al. 2012, SEN et al. 2006, BELL et al. 1981, BELL und RAZIG 1973). 
Stark hypertone Lösungen (> 600 mOsmol/kg) üben einen stark hemmenden Effekt auf die 
Labmagenentleerung durch eine massive Stimulation der duodenalen Rezeptoren aus 
(SISSONS et al. 1988, BELL und RAZIG 1973). Isotone Lösungen (= 300 mOsmol/kg) dagegen in 
Form von Natriumacetat, Natriumhydrogencarbonat und Natriumchlorid werden schnell aus 
dem Labmagen entleert und stehen zur schnellen Rehydratation dem Dünndarm zur 
Verfügung (SMITH et al. 2012, MARSHALL et al. 2008). Auch die Molekülstruktur spielt eine 
Rolle bei der Beeinflussung der Labmagenentleerungsrate. So entfalten hypertone Mono- und 
Disaccharidlösungen (Glucose- und Laktoselösung) ebenfalls ihre osmotische Wirksamkeit 





Je größer der Energiegehalt einer Mahlzeit ist, desto geringer ist das Volumen das in 30 
Minuten durch das Duodenum transportiert wird (HUNT und STUBBS 1975). Basierend auf die 
oben genannte Hypothese untersuchten BELL und MCLEAY (1979) den Einfluss 
unterschiedlicher Energiegehalte durch Infusionen von Casein, Fett und Lactose sowie Milch 
und Milchaustauscher direkt in das Duodenum mit dem Ergebnis einer reflektorisch 
verlangsamten Labmagenentleerung gegenüber Infusionen mit isotoner 
Natriumhydrogenkarbonatlösung. Jedoch ließen sich diese Ergebnisse nicht durch erhöhte 
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Energiegehalte erklären. Die kalorische Dichte steht zumeist in direkter Proportionalität zur 
Osmolalität, die von den duodenalen Rezeptoren gemessen wird. In einer weiteren Studie 
wurde die oben genannte Hypothese von BELL und WEBBER (1979) widerlegt, in der 
Glukoselösungen unterschiedlicher Energiedichten (0,1 – 46 MJ/l) aber gleicher Osmolalität 







3.1 Measurement of abomasal pH, luminal pressure and temperature in healthy and diarrheic 
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4.1 Kritik der Methoden 
 
4.1.1 Gastrointestinale Sonde 
 
Die Studie unter Nutzung der Magen-Darm-Sonde SmartPill® konnten nur mit einer geringen 
Anzahl durchgeführt werden (n = 11). Von elf Sonden war eine nicht funktionsfähig. Eine 
weitere Sonde konnte nicht in den Labmagen platziert werden, sondern wurde in den Pansen 
appliziert. Ein nicht funktionsfähiger Schlundrinnen-Reflex gilt als nicht unerwartete 
Komplikation durchfallkranker Kälber (HERRLI-GYGI et al. 2008). Die Daten für diese 
Individuen wurden nicht bei der statistischen Auswertung berücksichtigt. Bei den übrigen 
neun Kälbern (Gruppe D (n = 5) durchfallkranke Kälber; Gruppe H (n = 4) gesunde Kälber) 
wurde die Sonde direkt in den Labmagen appliziert. Der Verbleib der Sonde im Labmagen 
wurde mit transkutaner Ultraschalldiagnostik begleitet. Die Kälber waren vor Applikation der 
Sonde über zwölf Stunden nüchtern, es konnten jedoch keine Basalwerte vom 
Labmagenmilieu (pH-Wert, Druck, Temperatur) generiert werden, da die Applikation der 
Sonde unmittelbar zu der Aufnahme der Testration durchgeführt wurde. Dieses Vorgehen war 
notwendig, um den Schlundrinnen-Reflex auslösen zu können. Die Sonde folgte der 
Gravitation und wurde immer wandständig an der Bauchunterseite detektiert. Die Messwerte 
folgten alle einer Dynamik und sind daher in beiden Gruppen (D und H) zu vergleichen. Durch 
den wandständigen Verbleib der Sonde, können nur Daten aus der Molke im wandnahen 
Bereich miteinander verglichen werden. In keinem der Fälle wurde die Sonde im 
Milchgerinnsel detektiert. Es bleibt daher offen, ob verschieden lokalisierte Messpunkte im 
Labmagenlumen vergleichbare Ergebnisse liefern. 
 
Zahlreiche Studien (KOZIOLEK et al. 2015, STOKES et al. 2012, BOILLAT et al. 2010) belegen, 
dass mittels Magen-Darm-Sonde die Magenentleerungszeit bei verschiedenen Tierarten 
untersucht werden kann. Unsere Studie zeigte, dass die Sonde in keinem der neun Kälber 
innerhalb von zwölf Stunden Untersuchungszeit den Dünndarm erreicht. Bei einem Kalb 
wurden exemplarisch die Messdaten der Magen-Darm-Sonde über fünf Tage im Labmagen 
verfolgt, was der maximalen Batterieleistung der Sonde entsprach. 
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4.1.2 Acetaminophen-Absoprtions-Test und Ultraschall 
 
Der APAT hat sich in der Vergangenheit als ein valides Verfahren (MARSHALL et al. 2005) zur 
Bestimmung der Magen- bzw. Labmagenentleerungszeit etabliert. Jedoch wurden bislang nur 
gesunde Tiere untersucht. In den beiden durchgeführten Untersuchungen sollte überprüft 
werden, ob eine Durchfallerkrankung die Schleimhaut des Darmes derart schädigt, sodass es 
zu einer Beeinflussung der AP-Resorption kommt. Obwohl einige Indices der 
Labmagenentleerung dafürsprechen, dass die AP-Resorption im Darm bei gesunden und 
kranken Probanden gleich ist, sollte der APAT mittels Ultraschalldiagnostik validiert werden. 
Somit sollte die Entleerung des Labmagens mittels Ultraschalles mit der Pharmakokinetik des 
AP überprüft werden. Die Ultraschalldiagnostik stellte sich jedoch im Feldversuch als schwierig 
dar. Bei der Untersuchung hatten viele Faktoren die Ergebnisse der Ultrasonografie 
maßgeblich beeinflusst. Zunächst mussten alle Kälber in gleicher Weise an der 
Bauchunterseite rasiert werden. Mittels Schallkopf wurden die Labmagengrenzen eruiert und 
ausgemessen. Die verschiebbare Haut an der Bauchunterseite und eine mangelhafte Fixation 
des Kalbes beeinflussten die Messwerte sehr deutlich. Gemäß der Berechnung von WITTEK et 
al. (2005) wird dem Labmagen eine ellipsoide Form unterstellt. Aus den gemessenen Variablen 
(Länge, Breite, Höhe des Labmagens) von einigen Kälbern wurde das Labmagenvolumen zur 
Bestimmung eines Ellipsoids berechnet. Bei keinem der untersuchten Kälber konnten 
plausible Werte generiert werden, die näherungsweise die Aufnahme von zwei Litern 
Testration im Labmagen widergespiegelt hätten. Wir haben daher anhand der Indices der 
Labmagenentleerung die Resorptionsleistung gesunder und kranker Kälber verglichen und auf 





Die erkrankten Kälber waren eher an einer moderaten oder frühen Form der ND erkrankt. 
Eine schwerere Ausprägung der ND hätte zur Folge, dass die Kälber unter Umständen die 
Testration von zwei Liter Milchaustauscher nicht uneingeschränkt trinken konnten. Zusätzlich 
können wir spekulieren, dass die ähnliche Resorptionsleistung der gesunden wie auch kranken 
Kälber durch den moderaten Grad der Erkrankung vergleichbar war.  
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In den beiden durchgeführten Studien wurde die ND hinsichtlich ihrer Ätiologie untersucht. 
100 % aller durchfallkranken Kälber wurden positiv auf einen pathogenen Durchfallerreger 
getestet. Davon haben 90 % der Tiere Protozoen der Gattung Cryptosporidium parvum und 
wiederum 90 % Rota-Viren ausgeschieden. 20 % der Kälber waren zusätzlich zu einem der 
oben genannten Erreger noch mit Escherichia coli (K99-Antigen) infiziert. Dass sich die Erreger 
in ihrer Pathogenese unterscheiden, wurde in den Studien nicht berücksichtigt. Einige 
gesunde Kälber konnten ebenfalls positiv auf enteropathogene Erreger getestet werden. Ob 
die gesunden Kälber nach dem Beobachtungszeitraum noch an ND erkrankten, war nicht im 
Fokus der Studien.  
Im Feldversuch hat sich der Fecal-Score nach WALKER et al. (1998) zur Beschreibung der 
Ausprägung der ND etabliert, welcher jedoch nur die Konsistenz des Kotes beschreibt und 
nicht zwischen sekretorischer und osmotischer Diarrhoe unterscheidet. Sowohl der Fecal-
Score als auch der ELISA-Schnelltest (Fassisi BoDia®) liefern keine Aussage über die Schädigung 
der Darmschleimhaut sowie ihrer Resorptionsleistung.  
 
4.1.4 Umwelteinfluss und Testration 
 
Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich von Juni bis einschließlich November innerhalb 
eines Jahres. Dabei wurden verschiedene Umweltfaktoren, wie Außentemperatur, 
Niederschlag und Wind, die auf den Untersucher bzw. auf die Patienten einwirkten, nicht 
dokumentiert und deshalb auch nicht berücksichtigt. Jedoch führten keine der oben 
aufgeführten Faktoren zu einem Abbruch einer Untersuchung. 
Die den Kälbern angebotene Milchaustauscher ist gemäß Herstellerangaben mit 40 °C 
warmen Wasser angemischt worden. Der Feldversuch wurde im Betriebsablauf integriert. In 
der Zeit, in der die Kälber für den Versuch vorbereitet wurden, kühlte die angemischte 
Testration weiter ab. Die Milchtemperaturen unterschieden sich jedoch nicht signifikant 





4.2 Diskussion der Ergebnisse 
 
Bezugnehmend auf eine frühere Arbeit wurde die Frage nach einem Zusammenhang des 
Gesundheitszustandes und der Labmagenentleerungsrate gestellt. Mittels 
Ultraschalluntersuchungen an der Höhe des Labmagens im Verhältnis zur Untersuchungszeit 
konnte eine Verzögerung der Höhenabnahme bei durchfallkranken Tieren untersucht werden 
(KIRCHNER et al. 2015).  
In der vorliegenden Arbeit wurden zwei weitere diagnostische Verfahren durchgeführt, um 
die Labmagenentleerung darstellen zu können, und um den postulierten verzögernden 
Einfluss einer Durchfallerkrankung auf die Labmagenentleerung untersuchen zu können. 
 
Die erste Versuchsreihe war eine Pilotstudie, in der zum ersten Mal Kälbern eine Magen-
Darm-Sonde (Smart-Pill®) appliziert wurde, um Parameter wie Druck, Temperatur und pH-
Wert direkt aus dem Labmagenlumen zu messen. Die Methode wurde bereits erfolgreich an 
Menschen (KOZIOLEK et al. 2015), adulten Wiederkäuer (DEVAUX et al. 2015), und anderen 
Tierspezies (STOKES et al. 2012, BOILLAT et al. 2010) durchgeführt. Ziel der Studie war es, 
mittels Smart-Pill®, das Labmagenmilieu in gesunden und durchfallkranken Tieren sowie ihre 
Labmagenentleerungszeiten zu untersuchen. Wir stellten die Hypothese auf, dass die 
Labmagenentleerung erkrankter Kälber gegenüber gesunden Kälbern verzögert ist. Darüber 
hinaus unterscheiden sich vermutlich die intraluminalen Bedingungen im Labmagen zwischen 
gesunden und durchfallkranken Kälbern. 
Die Applikation der Smart-Pills® wurde ausnahmslos toleriert nachdem die Kälber eine geringe 
Menge der Testration getrunken hatten, um den Schlundrinnen-Reflex auszulösen. Der 
Verbleib der Smart-Pills® wurde mittels Ultrasonografie im Intervall von 60 Minuten nach 
Tränkeaufnahme dokumentiert. Bei allen Kälbern konnte die Smart-Pill® 24 Stunden nach 
Versuchsbeginn noch nachgewiesen werden. Eine Propulsion in den Dünndarm erfolgte im 
Unterschied zu anderen Tierspezies demnach nicht.  
Über den gesamten Untersuchungszeitraum herrschte im Labmagen aller untersuchten Tiere 
im Median ein Unterdruck. Die maximalen Druckwerte von 13,1 kPa (98,3 mmHg) sind mit 
denen von Ponys (126 ± 36 mmHg; (STOKES et al. 2012)) vergleichbar. Druckanstiege, die im 
unmittelbaren Zusammenhang mit Manipulationen (Ultraschall, Aufstehen und Ablegen des 
Kalbes) stehen, wurden als Ausreißer während der Untersuchung markiert und nicht 
berücksichtigt. Ein Druckanstieg von bis zu 50 kPa, wie er in Hunden gemessen werden konnte 
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(BOILLAT et al. 2010), um die Smart-Pill® aus dem Magen zu transportieren, blieb bei Kälbern 
jedoch aus. Auch beim Menschen wurden circa 30 bis 5 min vor dem Transport der Smart-Pill® 
in das Duodenum peristaltische Wellen (sog. Migrating Motor Complex (MMC) phase III) von 
bis zu 496 mbar (49,6 kPa) beobachtet (KOZIOLEK et al. 2015). Die Labmagenmuskulatur bei 
Kälbern scheint zu derartigen Kontraktionen nicht in der Lage zu sein. Im Vergleich zwischen 
gesunden und durchfallkranken Kälbern unterscheiden sich die Druckwerte nicht signifikant, 
jedoch sind die Druckwerte in erkrankten Tieren tendenziell niedriger gewesen. 
Die maximalen pH-Werte im Labmagen wurden unmittelbar nach Eingabe der Smart-Pill® 
gemessen. Da keine pH-Werte im nüchternen Zustand gemessen werden konnten, liefert die 
Zeit zum Erreichen des pH-Wertes < 2 einen vergleichbaren Index mit anderen Studien. 
Gesunde und durchfallkranke Kälber unterschieden sich dabei nicht signifikant in der Zeit zum 
Erreichen des pH-Wertes < 2. Untersuchungen, in denen weitaus invasivere Methoden zur 
Messung von intraluminale pH-Werte durchgeführt wurden (transdermale pH-Kanüle), liefern 
ähnliche Zeiten zum Erreichen eines pH-Wertes < 2 (SEN et al. 2006, CONSTABLE et al. 2005). 
CONSTABLE et al. (2005) begründeten den schnellen pH-Wert-Abfall durch die Milchfütterung 
infolge der durch Milchgerinnung extrudierten saureren Molke oder einer schnelleren 
Magenentleerungsrate. Die genaue Lokalisation der Smart-Pill® wurde in der vorliegenden 
Studie nicht dokumentiert, jedoch vermehrt im kranialen Labmagenbereich nachgewiesen. Da 
es in der vorliegenden Studie Hinweise für eine verlangsamte Entleerungsrate bei 
durchfallkranken Kälbern gibt, sind die nicht zu unterscheidenden pH-Werte beider Gruppen 
durch die ähnliche Lokalisation der Smart-Pills® zu erklären. 
Die innere Labmagentemperatur stieg nach Tränkeaufnahme kontinuierlich an, da die 
Testration eine niedrigere Temperatur maß, als die Körperinnentemperatur der Kälber. Es 
dauerte bei allen Kälbern drei Stunden bis die Temperatur des Labmageninhaltes den Wert 
der gemessenen Rektaltemperatur erreicht hat. In beiden Gruppen lag die intraluminale 
Temperatur über der mittleren Rektaltemperatur. In Gruppe D konnte neun Stunden nach 
Versuchsbeginn eine mittlere maximale Temperatur von 39,6 °C erreicht werden. Die 
Labmagentemperaturen unterschieden sich ab sieben Stunden nach Tränkeaufnahme 
signifikant zwischen den durchfallkranken und gesunden Kälbern bis zum Ende der 
Beobachtungszeit (12 Stunden). Eine mögliche Erklärung für die erhöhten Temperaturen im 
Labmagenlumen durchfallkranker Kälber können bakterielle Fermentationsprozesse sein. 
Gemäß HUND et al. (2014) konnten im Labmagen neugeborener Kälber bereits pH-tolerante 
 37 
 
Lactobazilli ssp. nachgewiesen werden, welche ihrerseits in der Lage wären, Laktose in 
kurzkettige Fettsäuren (SCFA) zu verstoffwechseln. NADEAU et al. (2003) beschrieben die 
schädigende Wirkung von SCFAs an gastralen Mucosazellen von Pferden unter in-vitro-
Bedingungen. Die gastralen Mucosazellen ödematisieren durch eine Blockade des Natrium-
Transports und verlieren somit ihre Funktionalität. Aufgrund der in vitro erhobenen 
Ergebnisse kann durchaus spekuliert werden, dass SCFAs einen Funktionsverlust von 
Schleimhautzellen der Labmagenwand induzieren und damit die Bewegungsfähigkeit des 
Labmagens einschränken können, was zu in einer verzögerten Labmagenentleerungsrate 
führen kann. Eine weitere Erklärung höherer Temperaturen im Labmagen könnte die erhöhte 
Dehydratation durchfallkranker Kälber sein. In einer früheren Studie an Kälbern mit 
experimentell provoziertem Durchfall konnte eine verminderte Wärmeabgabe durch eine 
beeinträchtigte periphere Durchblutung beobachtet werden (WALKER et al. 1998). Die in der 
vorliegenden Studie gemessenen Totalproteinwerte (TPP) sowie Hämatokrit und 
Elektrolytwerte, welche sich nicht signifikant zwischen gesunden und durchfallkranken 
Kälbern unterschieden, deuten auf eine moderate Durchfallerkrankung hin. Es bleibt offen, 
welche Ursachen dem intraluminalen Temperaturunterschied zugrunde lagen. Anhand der 
AP-Konzentrationen wurde die Labmagenentleerungshalbwertszeit (AP t1/2) berechnet. 
Weitere Labmagenentleerungsindizes wurden von den gemessenen AP-Konzentrationen 
direkt bestimmt (maximale AP-Konzentration (Cmax); Zeit zum Erreichen der maximalen AP-
Konzentration (Tmax)). Die von KIRCHNER et al. (2015) beschriebene verlangsamte 
Labmagenentleerungszeit durchfallkranker Kälber konnte in der vorliegenden Studie mittels 
APAT bestätigt werden. Bei durchfallkranken Kälbern dauerte die AP t1/2 etwa drei Stunden 
länger (564 ± 96 min) als in gesunden Kälbern (393 ± 84 min). Cmax und Tmax unterschieden sich 
dabei nicht signifikant. Die errechneten Flächen unter der AP-Konzentrationskurven (AUC) 
hatten bei den durchfallkranken Kälbern bis zu 25 % niedrigere Werte als bei den gesunden 
Kälbern. Diese Befunde sprechen maßgeblich für eine Malabsorption, jedoch konnten auch in 
kranken Kälbern ähnliche maximale AP-Konzentrationen wie bei gesunden Kälbern erreicht 
werden, was vermutlich eine Verzögerung der Labmagenentleerung reflektiert. 
Zusammenfassend lassen die Daten auf eine Verzögerung der Labmagenentleerung schließen, 




Im zweiten Versuchsabschnitt sollten die durch die Magen-Darm-Sonde ermittelten 
Ergebnisse einer verlangsamten Labmagenentleerungszeit durch den APAT mit größerer n-
Zahl validiert werden. Hierbei wurden 30 gesunde und 30 durchfallkranke Kälber in jeweils 2 
weiteren Gruppen unterteilt und mittels APAT untersucht. Sechzehn gesunde und 15 kranke 
Kälber erhielten in ihrer Testration zusätzlich eine orale Rehydratationslösung (ORS), sodass 
vier unterschiedliche Gruppen untersucht wurden. Ziel der zweiten Studie war es, die 
Labmagenentleerungsraten unter Einfluss von ORS untersuchen zu können. Eine schwere 
Ausprägung der ND führt zu erheblichen Elektrolytverlusten, was letztlich in einer 
metabolischen Azidose endet. Die Wiederherstellung des Elektrolythaushaltes mittels einer 
ORS stellt zum gegenwärtigen Zeitpunkt die einfachste und effektivste Methode, unter 
Berücksichtigung eines funktionierenden Saugreflexes, dar (TSUKANO et al. 2017, KIRCHNER 
et al. 2015, WENGE et al. 2014, BACHMANN et al. 2012). Daher war es von besonderem 
Interesse, ob die ORS einen Einfluss auf die Labmagenentleerungsrate gesunder und kranker 
Kälber hat. 
Wie auch im ersten Studienabschnitt war es essenziell, dass die Kälber in der Lage waren, die 
Testration von zwei Litern uneingeschränkt zu trinken. An einer jeweils repräsentativen Anzahl 
jeder Gruppe wurden Blutgasmessungen durchgeführt, um den Säure-Basen-Haushalt der 
jeweiligen Gruppen zu beschreiben. Durchfallkranke Kälber hatten dabei einen signifikant 
niedrigeren Blut-pH-Wert gegenüber den gesunden Kälbern. Signifikante Verminderungen 
des Actual-Base-Excess (ABE) und der Bikarbonat-Konzentrationen (HCO3-) konnten ebenfalls 
bei den durchfallkranken Kälbern nachgewiesen werden, was den Einfluss einer wenn auch 
moderaten Durchfallerkrankung auf den Säure-Basen-Haushalt unterstreicht.  
Die Auswertung der APAT-Daten zeigte keine signifikanten Unterschiede der Cmax zwischen 
den 4 Gruppen, welches das Ergebnis der ersten Studie bestätigt. MARSHALL et al. (2015) 
postulierten Tmax als genauesten Index, um die Entleerungsrate des Labmagens zu 
beschreiben. Im Gegensatz zu den Ergebnissen des ersten Versuchsabschnittes, konnten nun 
mit größerer n-Zahl signifikante Unterschiede der Tmax in durchfallkranken Kälbern mit ORT 
Gabe im Vergleich zu gesunden Kälbern mit und ohne ORT Substitution ermittelt werden, was 
die Theorie einer verlangsamten Labmagenentleerung unterstützt. Die Tmax bei den 
durchfallkranken Kälbern ohne ORS-Zulage unterschied sich nicht signifikant zu den gesunden 
Kälbern mit und ohne ORS. Die AUC-Werte in der Beobachtungszeit 0 – 120 und 0 – 240 
Minuten der gesunden Kälber ohne ORS Gabe sind signifikant größer, als die AUC-Werte der 
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durchfallkranken Kälber mit und ohne ORS. Unter Berücksichtigung des gesamten 
Untersuchungszeitraumes haben die AP-Konzentrationen die Basalwerte in allen Kälbern 
nicht erreicht. Wenngleich die AUC-Werte der durchfallkranken Kälbern über 720 Minuten 
Untersuchungszeit tendenziell niedriger waren, als bei den gesunden Kälbern, bleibt es daher 
offen, ob die Ergebnisse auf eine verzögerte Labmagenentleerung oder eine verminderte 
Absorptionskapazität zurück zu führen sind.  
Nach der Aufnahme flüssiger Mahlzeiten unterschiedlicher Osmolaritäten verändert sich das 
Plasmavolumen im Blut unterschiedlich stark (BACHMANN et al. 2012). Anhand der 
gemessenen Totalproteinwerte im Blutplasma konnten die Plasmavolumenänderungen in 
Abhängigkeit zur Zeit berechnet werden (VAN BEAUMONT et al. 1972). Interessanterweise 
veränderte sich das Blutplasma der gesunden Kälber schneller im Vergleich zu den kranken 
Tieren. Eine verzögerte Labmagenentleerungsrate durchfallkranker Kälber wird dadurch 
ebenfalls untermauert.  
Zahlreiche Untersuchungen wurden zum Einfluss der ORS auf die Milchverdauung 
durchgeführt, woraus sich unterschiedliche Fütterungsempfehlungen ableiten ließen. 
RADEMACHER et al. (2002) empfehlen eine im zwei-stündigen Intervall alternierende ORS und 
Milchaustauschertränke, um etwaige Einflüsse der Milchgerinnung im Labmagen zu umgehen. 
MIYAZAKI et al. (2019) haben beim Einsatz von 50 % ORS-Milchtränken eine Veränderung in 
der Gerinnung festgestellt, und auch eine Verzögerung der Rehydratation in gesunden Kälbern 
beschrieben. Im Gegensatz dazu hatte der Einfluss von ORS sowohl in vitro als auch in vivo in 
anderen Studien keinen Einfluss auf die Milchgerinnung (KIRCHNER et al. 2015, BACHMANN 
et al. 2012, 2009). Die Diskrepanzen zwischen den verschiedenen Studien können sowohl mit 
Unterschieden in der Osmolarität der ORS als auch durch den methodischen Nachweis bedingt 
sein. SEN et al. (2006) verglichen die Labmagenentleerung gesunder Kälber, deren 
Testrationen sich in der Osmolarität unterschieden. Hypertonische Bikarbonat-Lösungen 
hatten hierbei einen verzögernden Effekt auf die Labmagenentleerung. Dieser Effekt wird 
ebenfalls durch KIRCHNER et al. (2015) bei an ND erkrankten Kälbern durch Unterschiede in 
den Labmagendurchmessern beobachtet und diskutiert.  
Durch Zugabe eines ORS in den Milchaustauscher erhöhte sich der Energiegehalt der Ration 
um etwa zehn Prozent. Beim Menschen wurde der Einfluss des Energiegehaltes auf die 
Magenentleerung bereits diskutiert (HUNT et al. 1985). BELL AND WEBBER (1979) entdeckten 
mittels Infusion verschiedener Monosaccharide in den Dünndarm von Kälbern, dass der 
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Energiegehalt einer Ration nicht maßgeblich zur Beeinflussung der Labmagenentleerungszeit 
beiträgt. Vielmehr sind es bestimmte Osmorezeptoren im proximalen Dünndarm, die eine 
Beförderung der Ingesta aus dem Labmagen bedingen und die Ausschüttung der Magensäure 
und des Pepsinogens steuern. In der gegenwärtigen Studie bleibt es offen, in wie weit der 
Energiegehalt einen Einfluss auf die Labmagenentleerungsrate hatte. Zwischen gesunden 
Kälbern konnten wir keine signifikanten Unterschiede der Labmagenentleerungsindizes durch 
die Zulage der ORS feststellen. Die AP t1/2 unterschied sich dagegen signifikant zwischen 
gesunden Kälbern und durchfallkranken Kälbern, die mit ORS substituiert wurden. Des 
Weiteren verzögerte sich tendenziell der AP t1/2 von durchfallkranken Kälbern mit ORS Gabe 
zu durchfallkranken Kälbern ohne ORS Gabe. Somit konnte zumindest in durchfallkranken 




In Anbetracht der Komplikationen einer langsameren Labmagenentleerungszeit, sollten 
kleinere Mahlzeiten bei der Behandlung durchfallkranker Kälber zunächst berücksichtigt 
werden. Wenngleich die zügige Gabe der ORS zur Kompensation der Elektrolyt- und 
Flüssigkeitsverluste bei an ND erkrankten Kälbern essenziell ist, bedarf es weiterer 
Untersuchungen, um den Einfluss der ORS an der Labmagenentleerungsrate zu klären und 
neue Behandlungsempfehlungen abzuleiten. Weiterhin ist zu betonen, dass bereits bei einer 
moderaten Durchfallerkrankung Veränderungen im Labmagenmilieu und der 
Labmagenentleerungszeit festgestellt werden konnten. Es ist durchaus denkbar, dass eine 
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Einleitung: Die neonatale Diarrhoe zählt zu den verlustreichsten Erkrankungen in der 
Kälberaufzucht. Eine der effektivsten Therapiemethoden bei noch funktionierendem 
Saugreflex stellt die orale Gabe von Rehydratationslösungen dar. Eine ungestörte 
Labmagenmotorik ist dabei für die Rekonvaleszenz essentiell. 
Ziele der Untersuchungen: Ziel der Studie war es die Labmagenentleerungsrate zwischen 
gesunden und durchfallkranken Kälbern zu überprüfen. Des Weiteren galt es den Einfluss von 
oralen Rehydratationslösungen (ORS) auf die Labmagenentleerung gesunder und 
durchfallkranker Kälber zu untersuchen. 
Tiere, Material und Methoden: In der ersten Studie wurden neun weibliche Kälber (4 gesunde 
und 5 durchfallkranke Kälber) der Rasse Holstein-Frisian aus einem Milchviehbetrieb 
untersucht (4 – 14 Tage alt, mittleres Körpergewicht (± SD): 43,7 ± 6,3 kg). Allen Kälbern wurde 
eine Magen-Darm-Sonde (Smart-Pill®) oral appliziert, welche über einen definierten 
Untersuchungszeitraum von 12 Stunden nach der Fütterung pH-Wert, Druck und Temperatur 
aus dem Labmagen telemetrisch vermittelte. Alle Kälber erhielten im Rahmen des 
Acetaminophen-Absorptionstests (APAT) zur Ermittlung der Labmagenentleerung eine 
Testration von 2 l Milchaustauscher gemischt mit 50 mg/kg KGW Acetaminophen (AP). Im 
Intervall von 30 Minuten erfolgte eine Blutprobenentnahme zur Bestimmung der Serum AP-
Gehalte. Im zweiten Versuch wurden 60 weibliche Kälber (30 gesunde (H) und 30 
durchfallkranke Kälber (D)) desselben Milchviehbetriebes einbezogen. Vierzehn der gesunden 
Kälber (HORS: n = 14) und 15 der durchfallkranken Kälber (DORS: n = 15) erhielten zusätzlich 
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zur Testration von 2 l Milchaustauscher eine ORS Bei allen Kälbern (n = 60) wurde ein APAT 
zur Überprüfung der Labmagenentleerung über einen Untersuchungszeitraum von 12 
Stunden nach Tränkeaufnahme durchgeführt.  
Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Programms Statistika®. Die Daten wurden 
auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilks-Test überprüft. Normal verteilte Daten wurden 
mittels t-Test für unabhängige Stichproben auf Signifikanz untersucht. Bei nicht 
normalverteilten Daten wurden nicht-parametrische Tests (z.B. Mann-Whitney U Test mit 
Bonferroni Korrektur) zur Absicherung von signifikanten Effekten durchgeführt. 
Ergebnisse: Im ersten Versuch wurde sieben Stunden nach Tränkeaufnahme eine höhere 
Labmagentemperatur bei durchfallkranken Kälbern (n = 5) gemessen. Zusätzlich wiesen 
durchfallkranke Kälber tendenziell einen niedrigeren Labmageninnendruck als gesunde Kälber 
(n = 4) auf. Die mittlere (± SD) AP-Eliminationshalbwertszeit war mit APt1/2(D) = 245 ± 42 min 
signifikant größer bei durchfallkranken Kälbern (n = 5) als bei gesunden Kälbern (APt1/2(H) = 
171 ± 36 min; n = 4). Dabei unterschieden sich die maximalen AP-Gehalte (Cmax) in beiden 
Gruppen nicht voneinander.  
Die im zweiten Versuch ermittelte Tmax (Zeit zum Erreichen des maximalen AP-Wertes) war 
bei durchfallkranken Kälbern, denen zusätzlich eine ORS supplementiert wurde (DORS, n = 
15), signifikant größer (Median (25 / 75 Perzentil): Tmax(DORS) = 390 (300 / 480) min) als bei 
allen anderen Gruppen. Auch die korrespondierende AP-Halbwertszeit tendierte zu größeren 
Werten (Median (25 / 75 Perzentil): APt1/2(DORS) = 652 (445 / 795) min) im Vergleich zu den 
anderen Gruppen, allerdings war dieser Effekt nicht signifikant (P = 0,1). Im zweiten Versuch 
unterschieden sich die Cmax-Werte nicht signifikant zwischen den vier Gruppen. Die Fläche 
unter der Kurve der gesunden (n = 16) und durchfallkranken Kälber ohne die orale Gabe einer 
Rehydratationslösung (n = 15) waren innerhalb der ersten vier Stunden Untersuchungszeit 
signifikant größer im Vergleich zu den durchfallkranken Kälbern mit ORS (n = 15).  
Schlussfolgerungen:  Das Labmagenmilieu durchfallkranker Kälber unterschied sich 
signifikant zu den gesunden Kälbern. Die Veränderungen der Indizes zur Beschreibung der 
Labmagenentleerung bei durchfallkranken Kälbern zeigte eine verzögerte 
Labmagenentleerung. Des Weiteren hatte die Gabe einer Rehydratationslösung einen 
additiven Effekt auf die Verzögerung die Labmagenentleerung. Die Verzögerung und die 
daraus resultierenden Milieuveränderungen sollten daher im Fütterungsmanagement 





Thomas G. H.-J. Hildebrandt 
 
Studies of abomasal emptying rate in healthy and diarrheic calves 
 
Institute of Animal Nutrition, Nutrition Diseases and Dietetics, Faculty of Veterinary Medicine, 
University of Leipzig  
Submitted in March 2020 
 
44 pages, 5 figures, 6 tables, 90 references, 1 appendix with 2 tables 
 
Keywords: Abomasum, Acetaminophen, Calves, Diarrhea 
 
Introduction: Neonatal diarrhea is one of the most important diseases in dairy breeding which 
implicates a high economic loss. The oral rehydration solutions represent the most effective 
therapy method considering a functional suckle reflex. Additionally, calves required an 
unimpaired abomasal motility. Prior studies revealed that neonatal diarrhea has an impact on 
abomasal emptying rate. 
Aim of the study: The aim of the study was to investigate the abomasal emptying rate 
between healthy and diarrheic calves. Furthermore, we examined whether oral rehydration 
solution interfere with the abomasal emptying rates in healthy and diarrheic calves. 
Animals, materials and methods: In the first study 9 female calves of Holstein-Frisian breed 
(4 healthy and 5 diarrheic calves) of one farm were included (age ranged 4 - 14 days old, mean 
bodyweight (± SD): 43.7 ± 6.3 kg). A wireless ambulatory capsule (Smart-Pill®) was applied in 
all calves to measure intraluminal pH, pressure and temperature of the abomasum during an 
observation period of 12 hours. Data were immediately transferred to a receiving tool. In 
order to perform an acetaminophen-absorption test to assess abomasal emptying rate all 
calves were fed with a test ration of 2 L of milk replacer mixed with 50 mg/kg BW 
acetaminophen. Blood samples were taken from each calf in intervals to determine the serum 
acetaminophen concentrations.  
In the second study 60 female calves (30 healthy and 30 diarrheic calves) from the 
same farm were included. Fourteen healthy calves (HORS) and 15 diarrheic calves (DORS) 
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received an oral rehydration solution additionally to the test ration of 2 L milk replacer.). 
Acetaminophen-absorption test to asses abomasal emptying rate was performed in all calves 
(n = 60) during an observation period of 12 hours. The statistical analysis was performed with 
the program Statistika®. Data were tested for normality by Shapiro-Wilks-Test. Normal 
distributed data were tested for significance by t-tests for independent samples. Non-normal 
distributed data were tested with non-parametric tests such as Mann-Whitney U test with 
Bonferroni correction to validate significant effects. 
Results: In the first study, diarrheic calves had a significant higher intraluminal temperature 
seven hours post-suckling. Additionally, the intraluminal pressure in diarrheic calves tended 
to be lower. The mean (± SD) acetaminophen elimination half-life was significant higher in 
diarrheic calves (APt1/2(D) = 245 ± 42 min; n = 5) than in healthy calves (APt1/2(H) = 171 ± 36 
min, n = 4). The maximum acetaminophen concentrations (Cmax) were similar in both groups.  
The second study revealed that the time to reach maximum acetaminophen 
concentrations (Tmax) in diarrheic calves (median (25 / 75 percentile):  
Tmax(DORS) = 390 (300 / 480) min, n =15) was significant prolonged in comparison to the 
other groups. Furthermore, the corresponding acetaminophen elimination half-life tended to 
be higher (median (25 / 75 percentile): APt1/2 = DORS 652 (445 / 795) min, n = 15) in diarrheic 
calves fed with oral rehydration solutions, although the effect failed to get significant (P = 0.1). 
No significant alternations in maximum acetaminophen concentrations (Cmax) between the 
groups were observed. During the first four hours of observation period the area under the 
curve values in healthy and diarrheic calves (n = 16; n = 15) were higher than in diarrheic calves 
fed with oral rehydration solutions (n = 15). 
Conclusion: The intraluminal abomasal conditions in diarrheic calves were significant different 
compared to healthy calves. Alternations in abomasal emptying indices in diarrheic calves 
reflected a delay in abomasal emptying. Furthermore, oral rehydration solutions had an 
additive effect on the delayed abomasal emptying. These findings have to be considered in 
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Tabelle 1- Ergebnis der Allgemeinuntersuchung aller Kälber, T (gemessene 
Rektaltemperatur), HR (Herzschlagfrequenz), RR (Atemfrequenz), MR (Milchaustauscher), 
MR+ORS (Milchaustauscher + orale Rehydratationslösung) 
 
Kalb ID Alter (d) Fütterung T(°C) HR RR 
1 5 MR 38,6 108 38 
2 8 MR 39,4 132 56 
3 10 MR+ORS 38,6 100 56 
4 10 MR 38,4 120 54 
5 13 MR+ORS 39,4 120 54 
6 10 MR 39,5 128 46 
7 9 MR+ORS 38,8 92 60 
8 12 MR 38,5 128 48 
9 8 MR 38,5 112 50 
10 6 MR+ORS 39,0 104 38 
11 7 MR+ORS 39,2 112 52 
12 7 MR 39,1 92 30 
13 8 MR+ORS 39,2 92 50 
14 10 MR 39,2 108 60 
15 7 MR+ORS 39,1 112 50 
16 6 MR 38,3 124 58 
17 5 MR+ORS 38,5 108 28 
18 4 MR 39,0 136 48 
19 9 MR 38,9 104 62 
20 9 MR+ORS 39,0 100 62 
21 9 MR+ORS 39,2 140 56 
22 7 MR+ORS 39,1 100 48 
23 7 MR 39,0 112 62 
24 7 MR 39,6 96 60 
25 11 MR 38,8 92 60 
 56 
 
Kalb ID Alter (d) Fütterung T(°C) HR RR 
26 9 MR+ORS 38,9 120 62 
27 10 MR 39,7 112 36 
28 9 MR+ORS 39,8 116 38 
29 10 MR 39,3 124 30 
30 10 MR+ORS 39,3 116 60 
31 14 MR+ORS 39,4 96 40 
32 10 MR 38,8 124 46 
33 6 MR+ORS 39,2 100 60 
34 11 MR+ORS 38,9 128 64 
35 4 MR 38,1 120 40 
36 5 MR+ORS 38,9 128 58 
37 4 MR 38,0 128 48 
38 3 MR+ORS 38,6 104 28 
39 6 MR+ORS 39,0 108 60 
40 5 MR+ORS 38,5 116 60 
41 4 MR 39,2 136 48 
42 7 MR+ORS 38,8 96 52 
43 9 MR 38,8 104 32 
44 6 MR+ORS 38,9 116 54 
45 5 MR 39,2 112 36 
46 5 MR+ORS 39,1 92 28 
47 10 MR 39,3 128 56 
48 12 MR 39,1 140 62 
49 8 MR+ORS 39,3 100 32 
50 10 MR 40,1 124 30 
51 4 MR 39,5 116 28 
52 6 MR+ORS 39,2 124 62 
53 13 MR+ORS 38,9 100 42 
54 14 MR 39,2 96 68 
55 8 MR 38,9 92 24 
 57 
 
Kalb ID Alter (d) Fütterung T(°C) HR RR 
56 7 MR+ORS 38,7 100 40 
57 11 MR+ORS 37,9 124 36 
58 10 MR 38,7 104 28 
59 7 MR 38,5 108 30 
60 4 MR 38,9 104 56 
 
 
Tabelle 2 – Ergebnis des Fecal-Scorings und Fassisi-Tests®, KM (Körpermasse zum Zeitpunkt 
der Untersuchung), H (Gesund), D (Durchfallkrank), *Ziffer „1“ signalisiert die Kotprobe ist 
positive auf den jeweiligen Erreger getestet worden 
 
Kalb ID KM [kg] Fecal Score 
(1-3) 
Diagnose Pathogen* 
Rota Corona E. coli Cr. Parvum 
1 40 0 H 
    




3 43 0 H 1 1 
  
4 35 2 D 1 
  
1 
5 35 3 D 1 
  
1 
6 35 3 D 1 
  
1 
7 41 2 D 1 
 
1 1 
8 34 3 D 1 
  
1 
9 34 0 H 1 
   
10 40 0 H 1 1 
  
11 45 0 H 1 
   
12 40 0 H 1 
   
13 38 0 H 
    
14 49 2 H 
   
1 
15 40 2 D 1 
  
1 
16 44 0 H 
    
17 46 0 H 
    





Kalb ID KM [kg] Fecal Score 
(1-3) 
Diagnose Pathogen* 
Rota Corona E. coli Cr. Parvum 
19 42 2 D 1 
  
1 
20 39 2 D 1 
   
21 44 2 D 1 1 1 1 
22 39 3 D 1 
  
1 
23 35 1 H 1 
  
1 
24 44 3 D 1 
  
1 
25 37 2 D 1 
  
1 
26 48 3 D 1 
  
1 
27 37 2 D 1 
  
1 
28 47 2 D 
   
1 
29 53 3 D 
   
1 
30 50 2 D 1 1 
  
31 54 3 D 1 
 
1 1 
32 36 1 H 
   
1 
33 50 1 H 1 
   
34 36 2 D 1 
  
1 
35 38 0 H 
    
36 39 0 H 
    
37 38 0 H 
    
38 44 0 H 
    
39 48 2 D 1 
   
40 39 0 H 
    
41 42 0 H 
    
42 44 2 H 1 
  
1 
43 43 2 D 1 
  
1 
44 38 0 H 
   
1 
45 32 0 H 
    
46 42 0 H 
    





Kalb ID KM [kg] Fecal Score 
(1-3) 
Diagnose Pathogen* 
Rota Corona E. coli Cr. Parvum 
48 42 2 D 
   
1 
49 40 2 D 1 
  
1 
50 40 3 D 1 
  
1 
51 40 0 H 
    
52 46 0 H 
    
53 46 3 D 1 
  
1 
54 55 2 D 1 1 
 
1 
55 44 2 D 1 1 1 1 
56 42 1 H 
    
57 45 2 D 1 1 1 1 
58 51 2 D 1 1 1 1 
59 43 0 H 
    
60 43 0 H 
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